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Abstract

Titel: Systematisches Review: Effektivitat und Effizienz von Advan-
ced Practice Nurses bei Patienten mit Herzinsuffizienz
Kurzzusammenfassung:

Mit diesem Review wird der Nutzen von speziell geschultem Pflegepersonal bei der Betreuung von
Patienten mit Herzinsuffizienz nachgewiesen.
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Ausgangslage:

Die chronische Herzinsuffizienz ist eine der haufigsten Erkrankungen weltweit: 20% der Gber 40 Jah-
rigen beiderlei Geschlechts sind gefdhrdet, herzinsuffizient zu werden. Damit entstehen hohe Kosten,
die noch durch zusatzliche Faktoren wie erneute Hospitalisierungen unterschiedlichster Ursachen,
mangelhafte Einhaltung der Therapien und weitere Krankheiten erhéht werden. Patienten mit Herz-
insuffizienz haben durch die Symptome wie Midigkeit, Atemnot und allgemeine Leistungseinbussen
eine hohe Einschrankung der Lebensqualitdt zu ertragen. Ein Losungsansatz zur Optimierung, sowohl
zum Wohl der Patienten wie auch zur Kosteneinddammung ist der Einsatz von Pflegepersonal mit ei-
nem Masterstudium in Pflegewissenschaft, sogenannte advanced practice nurses (APN). Mit dieser
Arbeit sollen Studien verglichen werden, die den Einfluss der APN bzw. die von ihnen durchgefiihrten
Interventionen auf Patienten mit Herzinsuffizienz haben. Mit diesem Review wird gezeigt, dass Pfle-
gende mit einem Masterabschluss auf unterschiedliche Weise dazu beitragen konnen, die Behand-
lungsergebnisse bei herzinsuffizienten Patienten zu verbessern. So lasst sich z. B. die Rehospitalisie-
rungsrate reduzieren.
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Ziel
Hauptziel der Arbeit ist die Erstellung einer systematischen Ubersicht der Forschungsliteratur, welche
Effektivitat und Effizienz von APNs bei Patienten mit Herzinfarkt untersucht hat. Ein untergeordnetes
Ziel ist die Untersuchung der in diesen Studien vorgestellten Methoden/Interventionen.
Methode
Nach der Erlauterung von Hintergriinden, Zielen und Fragestellung wird als theoretischer Rahmen die
Systemtheorie von Luhmann in Auszligen vorgestellt. Teil dieser Theorie ist die Beschaftigung mit der
Komplexitat von Gesellschaften und deren Reduktion. Die steigenden Kosten im Gesundheitswesen
werden dabei als ein Faktor der Komplexitdt erachtet. Anschliessend wird die Funktion der Advanced
Practice Nursing beschrieben. ANPs sind studierte Pflegekrafte, die liber hoch qualifizierte Pflege und
Expertise, klinisches Urteilsvermdgen sowie Forschungsvermaogen verfiigen.
Gesucht wurde in den Datenbanken Cochrane, EMBASE, MEDLINE, und CINAHL.
Fragestellungen:

e  Was fiir einen Einfluss haben APNs durch von ihnen durchgefiihrte oder implementierte In-

terventionen auf das Outcome von Patienten mit Herzinsuffizienz?
e Bewirken APNs Kosteneinsparungen bei verbesserter oder gleich bleibender Qualitat?
e Welche Strategien verwenden APNs um ihre Ziele zu erreichen?

Einschlusskriterien:

- Primérintervention durch APN

- Patienten mit Herzinsuiffizienz

- Mindestens ein Behandlungsergebnis

- Systematisches Review oder RCT
Ausschlusskriterien:

- Patienten mit weiteren Erkrankungen wie z. B. Herzinfarkt
Es wurden 5 RCTs gefunden, die zur Beantwortung der Fragestellung geeignet waren (siehe Abb. 4).
Alle Studien wurden in amerikanischen Spitdlern oder Gesundheitsinstitutionen durchgefihrt.
Ergebnisse:
Die Patientencharakteristika und das Setting der analysierten Untersuchungen sind sehr unterschied-
lich. In vier Studien werden evidenzbasierte Richtlinien an die Patienten abgegeben. Es wird festge-
stellt, dass mit dem Einsatz von APNs Rehospitalisierungen verhindert oder deren Dauer verkiirzt
werden kdnnen. Dieser Effekt ist jedoch abhadngig von der Dauer und Intensitat der Intervention so-
wie von anderen parallel bestehenden Erkrankungen.
Kenntnisse

1. Rickgang der Rehospitalisationen wird in 4 von 5 Studien untersucht und in 3 nachgewiesen

2. Verbesserung der Lebensqualitdt zeigt sich 4 Studien, allerdings mit unterschiedlicher Dauer

3. Kosteneffizienz: wird nicht in allen Studien untersucht, aber in 2 Studien eindeutig nachge-

wiesen
4. Verbesserte Selbstpflegefahigkeiten werden durch eine spezielle Schulung durch 1 Studie
nachgewiesen
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Autor/ | Absicht Design | Stichprobe/ | Intervention Ergebnis
Jahr Population
Benatar, | Outcomevergleich | RCT N= 216 - Tql. Erfassung von Gewicht, - Rehospitalisierung geringer:
2003 bei Support durch @ Alter 63 Blutdruck, Puls, O,.Sattigung (VG*:13 KG*:24)
a. ANPs + Tele- 37% Manner - Telefon. Assessment bei Grenz- - Verweildauer kirzer VG 49,5;
monitoring 86% Afro- wertUberschreitung KG 105
b. Pflegekraften + amerikaner - Ggf.Anpassung der Medikamen- | - Kosten geringer: VG 65.023
Hausbesuch te $;KG 177.365 ¢
- Patientenedukation - Lebensqualitdt: in beiden
- Dauer: 3 Monate Gruppen signifikant besser
Naylor, Outcomevergleich | RCT N= 239 - spezielle Schulung der APNs - Zeitspann Rehospi-talisierung-
2004 bei @ Alter 76 durch Experten Tod nach 52 Wochen:geringer:
a) Ubergangs- 43% Manner - Anwendung eines Qualitats- u. VG: 56/118 KG:74/121
pflege durch 36% Afro- Kostenmodells durch APN - Rehospitalisierungs spater: VG
APNs amerikaner - Implementierung v. Leitlinien nach 241; KG nach 131 Tagen
b) normaler Ent- - Hausbesuche mit abnehmender | - Kosten geringer: VG 7.636 $ KG
lassung + am- Frequenz 12.481 %
bulanter Nach- - Telefonische Erreichbarkeit 24 - Lebensqualitdt: VG: nur kurz-
betreuung Std/7 Tage fristige Verbesserung
- Tgl. Besuche b. Rehospitalisierg. | - Patientenzufriedenheit: VG
- Zusammenarbeit mit Hausarzt hoher als KG
- Dauver: 3 Monate
Feld- Wirkung von 2 RCT N= 628 Intervention 1: - Lebensqualitat: Verbesserung
mann, verschiedenen @ Alter 72 Email an Pflegekrafte mit 6 Herz - Kosten: in VG hoher als in KG
2005 Interventionen auf 31% Manner Insuffizienz spezifischen Massn. ws. wg. haufiger Hausbesuche
das Outcome 40% Afro- Intervention 2:
amerikaner Zusatzlich zu 1: email zu Medika-
mentenmangement, Dialogunter-
stUtzung mit Hausarzt und Support
durch spezialisierte Pflegekraft
Schwarz, | Untersuchungdes | RCT N= 84 - Tql. elektr. Erfassung v. Gewicht, | - Rehospitalisierung: kein Unter-
2008 Effekts von Tele- Q@ Alter 78 Symptomen, Medikamenten- schied: VG: 12 KG:13
monitoring durch 48% Manner einnahme; Weiterleitung an APN | - Kosten: kein Unterschied
APN auf Outcome 81% Weisse - Telefon. Assessment bei Grenz- - Lebensqualitat: kein Unter-
wertUberschreitung ggf. Anpas- schied
sung der Therapie - UnterstUtzung der Angehori-
- Zusammenarbeit mit dem Haus- gen bzgl. Kommunikation: kei-
arzt ne Verbesserung
Brandon, | Untersuchungder | RCT N= 20 - Wochentl. Telefon. Intervention | - Rehospitalisierung: signifikant
2009 Wirkung telefon. @ Alter 60 durch APN mit abnehmender weniger Uber Zeitspanne in der
Interventionen auf 45% Manner Frequenz von 5-30 Minuten VGvs KG F=7.63, p=.013
das Outcome? 60% Weisse - Telefon. Schulung entsprechend | - Selbstpflegeverhalten ver-

Richtlinien der AHA zum Selbst-
pflegeverhalten

bessert: VG von 95.8 zu 128 P;
bei gleichbleibenden Werten
der KG

Lebensqualitdt verbessert: VG
von 52.1 auf 33.4 P wahrend die
Werte der KGvon 51.1auf 57.7
P verschlechterten.

*VG: Versuchs-bzw. Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe
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Abbildungen

1. Flowchart

Total Anzahl Artikel gefundenin 4

Datenbanken
syst. Review (n=11)
RCT (n=82)
Ausgeschlossen: doppelte  Arti-
kel
syst. Review (n=3)
RCT (n=32)

Artikel durchgesehen nach Titel
und Abstrakt
syst. Review (n=8)
RCT (n=go)

Ausgeschlossen nach Durchsicht
von Titel und Abstract
syst. Review (n=6)

RCT (n=27)

Detailliert Durchsicht der Artikel
syst. Review (n=z2)
RCT (n=23)

Citation Search von &5 Titeln Ein-
schluss: RCT (n=1)

Ausgeschlossen: nach detaillierter
Durchsicht
syst. Review (n=z)
RCT (n=19)

Eingeschlossen in das Review
RCT (n=5)

2. Darstellung der Beurteilung der Bias
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3. Eigene Berechnung durchschnittlicher Anzahl Spitaltage bei Herzinsuffizienz in der Schweiz

Hauptdiagnose Anzahl der Félle | Durchschnittliche Aufent- | Spitalaufenthalt ge-
haltsdauerin Tagen samtin Tagen

Kongestive HI 4900 13.15 64'435

Linksherzinsuffizienz | 2981 10.66 31777

HI, nicht néher be- 1380 12.95 17871

zeichnet

Gesamt 9261 114083

Darstellung 6: Eigene Berechnung von durchschnittlicher Anzahl Spitaltagen bei Hl in der
Schweiz fiir 2008.
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